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基于糖化血红蛋白变异指数构建老年2型糖尿病发生
下肢动脉粥样硬化的预测模型
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  摘 要:目的 探讨老年2型糖尿病(T2DM)患者发生下肢动脉粥样硬化(LEAD)的危险因素,并基于糖

化血红蛋白变异指数(HGI)初步构建老年T2DM患者发生LEAD的预测模型。方法 回顾性选取2021年1
月至2023年7月该院内收治的213例老年T2DM患者作为训练集,另选取同期该院收治的102例老年T2DM
患者作为验证集。根据训练集是否发生LEAD,将训练集分为LEAD组和非LEAD组。收集患者临床资料。
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析HGI预测老年T2DM患者LEAD发生风险的最佳截断值。采用多因素

Logistic回归分析老年
 

T2DM患者发生LEAD的影响因素。结果 训练集和验证集共纳入315例老年T2DM
患者,其中训练集发生LEAD

 

66例,发生率为20.95%。LEAD组纳入51例,非LEAD组纳入162例。2组年

龄、有高血压患者比例、糖尿病病程、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平和 HGI比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,HGI预测训练集老年 T2DM 患者发生LEAD风险的曲线下面积为

0.846(95%CI:0.816~0.877),当HGI最佳截断值为—0.015时,约登指数最大为0.774,其灵敏度为0.811,
特异度为0.873。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄≥65岁、有高血压、糖尿病病程延长、LDL-C≥4.1

 

mmol/L和HGI≥—0.015是老年T2DM 患者发生LEAD的独立危险因素(P<0.05)。模型验证结果显示,
训练集和验证集的一致性指数分别为0.877(95%CI:0.832~0.862)和0.794(95%CI:0.771~0.817);训练集

和验证集的校准曲线均趋近于理想曲线,在0.00~0.82(不包含端点)预测范围内,模型净获益值为正值。
结论 HGI对老年T2DM患者发生LEAD风险具有较高的预测价值,基于 HGI构建的列线图模型能够有效

预测老年T2DM患者发生LEAD的风险。
关键词:糖化血红蛋白变异指数; 老年2型糖尿病; 下肢动脉粥样硬化; 危险因素; 列线图
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

lower
 

extremity
 

atherosclerosis
 

(LEAD)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

and
 

to
 

construct
 

a
 

preliminary
 

prediction
 

model
 

for
 

the
 

development
 

of
 

LEAD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

based
 

on
 

the
 

glycated
 

hemoglobin
 

variabil-
ity

 

index
 

(HGI).Methods A
 

total
 

of
 

213
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

training
 

set.In
 

addition,102
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

the
 

same
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

validation
 

set.The
 

training
 

set
 

was
 

divided
 

into
 

LEAD
 

group
 

and
 

non-LEAD
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

LEAD
 

occurred.The
 

clinical
 

data
 

of
 

pa-
tients

 

were
 

collected.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

HGI
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

LEAD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

LEAD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.Results A
 

total
 

of
 

315
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

were
 

included
 

in
 

the
 

training
 

set
 

and
 

validation
 

set,of
 

which
 

66
 

cases
 

had
 

LEAD
 

in
 

the
 

training
 

set,with
 

an
 

incidence
 

of
 

20.95%.There
 

were
 

51
 

patients
 

in
 

LEAD
 

group
 

and
 

162
 

patients
 

in
 

non-LEAD
 

group.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

hypertension,duration
 

of
 

diabetes,low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

level
 

and
 

HGI
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).
The

 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

HGI
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

LEAD
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

in
 

the
 

training
 

set
 

was
 

0.846
 

(95%CI:0.816—0.877).When
 

the
 

optimal
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cut-off
 

value
 

of
 

HGI
 

was
 

—0.015,the
 

Youden
 

index
 

was
 

the
 

maximum
 

0.774,the
 

sensitivity
 

was
 

0.811
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

0.873.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥65
 

years,hypertension,

prolonged
 

duration
 

of
 

diabetes,LDL-C≥4.1
 

mmol/L
 

and
 

HGI≥
 

—0.015%
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

LEAD
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05).The
 

model
 

validation
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

consistency
 

index
 

of
 

the
 

training
 

set
 

and
 

the
 

validation
 

set
 

were
 

0.877
 

(95%CI:0.832—0.862)
 

and
 

0.794
 

(95%CI:0.771—
0.817)

 

respectively.The
 

calibration
 

curves
 

of
 

the
 

training
 

set
 

and
 

the
 

validation
 

set
 

were
 

close
 

to
 

the
 

ideal
 

curve,and
 

the
 

net
 

benefit
 

value
 

of
 

the
 

model
 

was
 

positive
 

within
 

the
 

prediction
 

range
 

of
 

0.00
 

to
 

0.82
 

(exclu-
ding

 

endpoints).Conclusion HGI
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

LEAD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM,and
 

the
 

nomogram
 

model
 

based
 

on
 

HGI
 

can
 

effectively
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

LEAD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.
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  2型糖尿病(T2DM)是一种由胰岛素抵抗和胰岛

素分泌不足所致的以血糖升高为主要特征的慢性性

代谢疾病,也称为非胰岛素依赖性糖尿病[1]。据报

道,我 国 老 年 人 群 中 约 有30%罹 患 糖 尿 病,其 中

T2DM 约 占 95%[2]。下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 性 病 变

(LEAD)是T2DM患者常见的大血管并发症,临床常

表现为下肢间歇性跛行、腿部或脚部疼痛、脚部溃疡

或坏疽等[3]。LEAD除了可导致T2DM 患者出现糖

尿病足溃疡外,还会增加心血管事件的发生风险,甚
至可造成患者死亡[4]。因此,早期预测老年T2DM患

者LEAD的发生风险具有重要的临床价值。糖化血

红蛋白(HbA1c)是一种血红蛋白分子与血糖分子结

合后形成的衍生物,其水平是糖尿病重要的诊断指标

和评估血糖控制效果的金标准[5]。但 HbA1c水平易

受到血红蛋白糖化率、微量元素、遗传、环境等因素的

影响,具有一定的个体差异[6]。为规避这些影响,学
者们开发出了一种新型的变异指标来量化实际测得

的HbA1c水平与预测的HbA1c水平之间的差异,即
糖化血红蛋白变异指数(HGI)[7]。已有多项研究表

明HGI与糖尿病肾病、视网膜病变等并发症的发生

紧密 相 关[8-9]。但 目 前 有 关 HGI与 T2DM 并 发

LEAD关系的报道较少见。基于此,本研究探讨了

HGI对老年 T2DM 患者发生LEAD风险的预测价

值,并 基 于 HGI构 建 相 关 预 测 模 型,旨 在 为 老 年

T2DM患者LEAD的早期预测和防控提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2021年1月至2023年

7月本院收治的213例老年T2DM 患者作为训练集。
纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)符合《中国老年2型糖

尿病防治临床指南(2022年版)》[10]中T2DM 的相关

诊断标准;(3)接受下肢血管动脉超声检查;(4)认知

和沟通能力正常;(5)临床资料完整。排除标准:(1)
近1个月内服用过阿司匹林、维生素C、维生素E、皮
质激素等影响HbA1c检测结果的药物;(2)合并其他

类型糖尿病;(3)合并酮症酸中毒、高渗性非酮症昏

迷、乳酸性酸中毒等糖尿病急性并发症;(4)合并精神

障碍性疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病、急性感染性疾

病、严重脏器功能不全等;(5)长期卧床或既往已诊断

为LEAD并进行治疗者;(6)研究期间失访及临床资

料模糊或不全者。根据相同纳入、排除标准选取同期

本院收治的102例老年T2DM 患者作为验证集。所

有研究对象及其亲属均知情同意本研究并签署知情

同意书。本研究已通过本院医学伦理委员会审核批

准(YW2024-032)。
1.2 方法

1.2.1 LEAD诊断标准 对验证集与训练集患者采

用彩色多普勒超声诊断仪开展双下肢动脉血管超声

检查,参照《中国糖尿病足防治指南(2019
 

版,Ⅱ)》[11]

中相关标准,当超声检查结果提示管腔狭窄、彩色血

流明显充盈缺损或动脉已闭塞,则可诊断为LEAD。
根据训练集是否发生LEAD,将训练集分为LEAD组

和非LEAD组。
1.2.2 临床资料收集 通过电子病历系统收集所有

患者的性别、年龄、糖尿病病程及有无吸烟史、高血

压、冠心病和糖尿病家族史等一般资料。采集验证集

与训练集入院次日清晨空腹静脉血4
 

mL,离心(3
 

000
 

r/min,5
 

min)分离血清,采用酶联免疫吸附试验检测

血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、同型半

胱氨酸(Hcy)、血肌酐(SCr)、血尿酸(SUA)、空腹血糖

(FPG)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PG)水平,并计算HGI。
1.2.3 HGI截断值计算 采用全自动糖化血红蛋白

分析仪测定实际 HbA1c。参照既往研究得出的线性

回归方程[12],预测
 

HbA1c(%)=5.286+0.437×
FPG(mmol/L)。HGI=实际HbA1c—预测HbA1c。
1.3 列线图模型的构建和验证

1.3.1 模型构建 确定目标和变量后,根据问题的

性质选择合适的统计或机器学习模型,本文选择多因

素Logistic回归模型。拟合模型:使用训练数据拟合

模型,获取各变量的系数或其他参数。绘制列线图:
采用R(R3.5.3)软件包和rms程序包绘制列线图。
为每个变量设计标尺,标尺的长度和刻度应反映变量

的范围和重要性;根据模型参数,将标尺按照一定规

则排列在图纸上,如平行排列或按对数比例排列;在
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标尺之间绘制等值线,表示当各变量取特定值时,模
型的预测结果;为列线图添加必要的说明和标记,包
括变量的单位、标尺的刻度值、等值线的解释等。
1.3.2 验证 内部验证:通过Bootstrap重采样技术

来估计模型的稳定性和参数的不确定性。外部验证:
使用独立、未参与模型构建的数据集来验证模型的预

测性能。性能指标:通过计算一致性指数(C-index)、
绘制校准曲线和决策曲线评估模型的预测效能。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析 HGI预测训练集

老年T2DM患者发生LEAD风险的价值。采用多因

素Logistic回归分析训练集老年
 

T2DM 患者发生

LEAD的影响因素。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 训练集与验证集临床资料比较 训练集和验证

集的性别、年龄、体质量指数(BMI)、糖尿病病程及有

吸烟史、有高血压、有冠心病、有糖尿病家族史占比比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 老年T2DM 患者LEAD的发生情况和临床资

料比较 训练集和验证集共纳入315例老年T2DM
患者,其 中 训 练 集 发 生 LEAD

 

66 例,发 生 率 为

20.95%。LEAD组纳入51例,非LEAD组纳入162
例。LEAD组与非LEAD组性别、BMI和有吸烟史、
冠心病、糖尿病家族史占比,以及 TC、TG、HDL-C、
Hcy、SCr、SUA、FPG和2

 

h
 

PG水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);2组年龄、有高血压患者比

例、糖尿病病程、LDL-C水平和 HGI比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 HGI预测训练集老年T2DM 患者发生LEAD
风险的价值 以发生LEAD为终点,绘制

 

HGI预测

训练集老年T2DM 患者发生LEAD风险的ROC曲

线,结果显示,HGI预测训练集老年T2DM 患者发生

LEAD风险的曲线下面积(AUC)为0.846(95%CI:
0.816~0.877),当HGI最佳截断值为—0.015时,约
登指数最大为0.774,其灵敏度为0.811,特异度为

0.873。

表1  训练集和验证集临床资料比较[n(%)]

类别 n
性别

男 女

年龄(岁)

<65 ≥65

BMI(kg/m2)

<24 ≥24
有吸烟史

训练集 213 119(55.87) 94(44.13) 113(53.05) 100(46.95) 156(73.24) 57(26.76) 96(45.07)

验证集 102 61(59.80) 41(40.20) 57(55.88) 45(44.12) 74(72.55) 28(27.45) 42(41.18)

χ2 0.436 0.222 0.017 0.425

P 0.509 0.637 0.897 0.515

类别 n 有高血压 有冠心病 有糖尿病家族史
糖尿病病程(年)

<5 5~<10 ≥10

训练集 213 113(53.05) 38(17.84) 33(15.49) 85(39.91) 69(32.39) 59(27.70)

验证集 102 57(55.88) 15(14.71) 17(16.67) 47(46.08) 32(31.37) 23(22.55)

χ2 0.222 0.484 0.071 1.352

P 0.637 0.487 0.790 0.509

表2  LEAD组与非LEAD组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄(岁)

<65 ≥65

BMI(kg/m2)

<24 ≥24
有吸烟史 有高血压

LEAD组 51 32(62.75) 19(37.25) 16(31.37) 35(68.63) 35(68.63) 16(31.37) 24(47.06) 37(72.55)

非LEAD组 162 87(53.70) 75(46.30) 97(59.88) 65(40.12) 121(74.69) 41(25.31) 72(44.44) 76(46.91)

χ2/t 1.286 12.653 0.728 0.107 10.235

P 0.257 <0.001 0.394 0.743 0.001

类别 n 有冠心病 有糖尿病家族史
糖尿病病程(年)

<5 5~<10 ≥10

TC(mmol/L)

<6.2 ≥6.2

LEAD组 51 13(25.49) 9(17.65) 10(19.61) 17(33.33) 24(47.06) 41(80.39) 10(19.61)

非LEAD组 162 25(15.43) 24(14.81) 75(46.30) 52(32.10) 35(21.60) 145(89.51) 17(10.49)

χ2/t 2.677 0.238 16.014 2.911

P 0.102 0.626 <0.001 0.088
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续表2  LEAD组与非LEAD组临床资料比较[n(%)或x±s]

类别 n
TG(mmol/L)

<2.3 ≥2.3

LDL-C(mmol/L)

<4.1 ≥4.1

HDL-C(mmol/L)

<1.0 ≥1.0
Hcy(μmol/L)

LEAD组 51 37(72.55) 14(27.45) 36(70.59) 15(29.41) 7(13.73) 44(86.27) 12.13±3.71

非LEAD组 162 126(77.78) 36(22.22) 148(91.36) 14(8.64) 12(7.41) 150(92.59) 11.54±5.34

χ2/t 0.590 14.227 1.906 0.735

P 0.442 <0.001 0.167 0.463

类别 n SCr(μmol/L) SUA(μmol/L) FPG(mmol/L) 2
 

h
 

PG(mmol/L) HGI

LEAD组 51 71.37±11.49 367.19±129.04 9.21±1.86 18.84±6.41 0.27±0.16

非LEAD组 162 68.03±13.15 394.86±130.55 8.92±1.22 20.24±5.62 -0.35±0.24

χ2/t 1.628 -1.332 1.292 -1.399 17.266

P 0.105 0.184 0.198 0.163 <0.001

2.4 多因素Logistic回归分析训练集老年T2DM患

者发生LEAD的影响因素 以是否发生LEAD为因

变量(是=1,否=0),表2中差异有统计学意义的因

素为自变量[年龄(≥65岁=1,<65岁=0);高血压

(是=1,否=0);糖尿病病程(<5年=2;5~<10
年=1;≥10年=0);LDL-C(≥4.1

 

mmol/L=1;<
4.1

 

mmol/L=0);HGI(≥—0.015=1;<—0.015=
0)]进行多因素Logistic回归分析,结果显示,年龄≥
65岁、有 高 血 压、糖 尿 病 病 程 延 长、LDL-C≥4.1

 

mmol/L和 HGI≥—0.015是老年T2DM 患者发生

LEAD的独立危险因素(P<0.05)。见表3。
2.5 预测老年T2DM 患者发生LEAD风险的列线

图模型的建立与验证 基于上述危险因素构建预测

老年T2DM患者发生LEAD风险的列线图模型,见
图1。模型验证结果显示,训练集和验证集的C-index
分别为0.877(95%CI:0.832~0.862)和0.794(95%
CI:0.771~0.817);训练集和验证集的校准曲线均趋

近于理想曲线,见图2、图3;在0.00~0.82(不包含端

点)预测范围内,模型净获益值为正值,见图4。

图1  预测老年T2DM患者发生LEAD风险的列线图模型

表3  多因素Logistic回归分析训练集老年T2DM患者发生LEAD的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

年龄 1.247 0.541 5.304 0.021 3.479 1.204~10.054

高血压 2.273 0.618 13.518 <0.001 9.704 2.890~32.589
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续表3  多因素Logistic回归分析训练集老年T2DM患者发生LEAD的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

糖尿病病程 0.651 0.325 4.010 0.045 1.917 1.014~3.624

LDL-C 2.126 0.709 8.991 0.003 8.384 2.088~33.655

HGI 4.546 0.706 41.419 <0.001 94.234 23.603~376.219

图2  训练集的校准曲线

图3  验证集的校准曲线

图4  列线图的决策曲线

3 讨  论

3.1 老年T2DM 患者发生LEAD现状 LEAD是

糖尿病最常见的慢性并发症之一,据统计,我国50岁

以 上 的 T2DM
 

患 者 中 患 LEAD 的 概 率 为

20.2%[13-14],国 外 一 项 研 究 在 采 用 踝 肱 指 数 诊 断

LEAD情况下发现,T2DM
 

患者LEAD的发生率为

18.4%[15]。本研究结果显示213例老年T2DM 患者

LEAD的发生率为20.95%,均高于上述报道,这可能

与本研究中纳入的受试者年龄较大有关,同时各研究

间的样本量、诊断方式、随访时间等不同也会导致发

生率参差不一。T2DM 发生LEAD可能是内皮细胞

的损伤、氧化应激和炎症反应、凝血系统异常以及脂

质代谢紊乱等多种途径相互作用的结果[16],但其具体

机制尚未完全查明,因此,明确T2DM 发生LEAD的

影响因素对评估其风险至关重要。
3.2 老年 T2DM 患者发生 LEAD 的危险因素分

析 本研究筛选出年龄≥65岁、有高血压、糖尿病病

程延长、LDL≥4.1
 

mmol/L和 HGI≥—0.015是老

年T2DM患者发生 LEAD的独立危险因素。戴文

娟[17]也报道年龄≥65岁是T2DM 发生LEAD的危

险因素,与本文结果一致。可能是随着年龄的增长,
机体包括血管系统在内的各个系统功能逐渐衰退。
血管老化会导致血管壁的厚度增加、弹性降低及内皮

细胞功能下降,使血管在高血糖状态下更容易受到损

伤,从而形成动脉粥样硬化斑块。韩孟冉等[18]报道高

血压与T2DM 发生LEAD密切相关,本文也有相同

结论。分析原因,可能是高血压会导致动脉血管壁的

结构改变,如血管壁增厚、弹性降低和平滑肌细胞增

生,这些改变会使血管更易受到损伤,从而为LEAD
的发生和进展提供了条件。一项英国公共卫生研究

表明,T2DM患者确诊时和确诊18年后的
 

LEAD患

病率分别为1.2%和12.5%[19]。GAO等[20]报道糖

尿病病程与T2DM 患者发生LEAD独立相关,与本

研究结果一致。究其原因为糖尿病病程越长,表明患

者暴露于高血糖状态下的时间越长,而高血糖会引起

血管内皮细胞损伤、血小板聚集和血管炎症等病理改

变,促进动脉粥样硬化的形成,故LEAD的发生风险

与糖尿病病程呈正相关。多项研究结果表明LDL-C
是T2DM 发生LEAD的影响因素[21-22],与本文结果

一致。当血液中LDL-C水平过高时,LDL-C携带的

胆固醇会沉积在血管壁内,逐渐形成斑块,并增加动

脉壁内的胆固醇水平。随着时间的推移,这些斑块可

进一步发展为动脉粥样硬化斑块。同时,LDL-C在机

体内易被氧化,氧化型LDL-C可被吞噬细胞识别和

摄取,形成泡沫细胞,并沉积在动脉壁中从而增加了

LEAD的发生风险[23]。既往研究表明HbA1c水平每

升高
 

1%,LEAD的患病风险就会增加26%[24]。LI
等[25]研究也表明血糖控制与T2DM患者LEAD的发

病风险有明显的独立相关性。本研究尝试采用 HGI
评估患者的血糖控制情况,发现 HGI对T2DM 患者

发生LEAD风险具有较高的预测价值。同时,在计算

截断值后进入回归分析中发现 HGI≥—0.015是老

·1341·检验医学与临床2025年5月第22卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2025,Vol.22,No.10



年T2DM患者发生LEAD的独立危险因素,其原因

可能是因为血糖控制不良会造成高血糖状态长时间

存在,可导致大量的糖基化终末产物形成,从而使机

体内氧化应激水平增加,自由基生成增多,抗氧化能

力下降。这些自由基会对血管壁内皮细胞产生损伤,
并引发炎症反应。炎症介质的释放会导致血管内皮

细胞的黏附和损伤,促进动脉粥样硬化斑块的形成。
3.3 老年T2DM 患者发生LEAD风险的列线图模

型的预测效能 列线图是一种由1组互相平行的线

段构成的、简单而有效的图形工具,因其具有直观易

懂、可视化效果好、能够综合分析多种变量的优势,近
年来被广泛用于医学领域[26]。国内外均有文献指出

列线图模型对下肢血管性疾病有着较好的预测效能,
田野等[27]报道列线图的 AUC高达0.964(95%CI:
0.930~0.984),CHEN等[28]报道列线图的C-index
为0.762(95%CI:0.691~0.823),当预测模型的阈

值概率>2.5%时,患者可显著受益。本研究结果也

证明了列线图在预测老年T2DM 患者发生LEAD风

险上的可行性,模型验证结果显示,训练集和验证集

的0.877(95%CI:0.832~0.862)和0.794(95%CI:
0.771~0.817),校准曲线均趋近于理想曲线,表明该

模型对老年T2DM患者发生LEAD风险的预测值同

实际值接近,可见模型预测精度良好。决策曲线表

明,在0.00~0.82(不包含端点)的较大预测范围内,
模型辅助临床决策能够在降低LEAD发生风险方面

取得收益。可见本次模型的验证结果较为理想,这可

能是由于HGI等指标本身对LEAD具有较高的预测

能力,使得通过各变量整合而来列线图模型也具有较

高的预测能力,同时也不排除与本研究样本量较小导

致得数据选择性偏倚有关。
综上所述,HGI对老年 T2DM 患者发生LEAD

风险具有良好的预测价值。临床应对年龄≥65岁、高
血压、糖 尿 病 病 程 延 长、LDL≥4.1

 

mmol/L 和

HGI≥—0.015的老年T2DM 患者予以高度重视,警
惕其发生LEAD。本次构建的列线图模型能够良好

地预测老年T2DM 患者发生LEAD的风险,具有一

定的临床价值。本研究的不足:样本量有限;研究时

间和相关技术等限制,收集的变量有限,可能遗漏如

骨化蛋白、铁超载等[29-31]有价值的指标。后续研究应

扩大样本量、扩充变量,以对模型予以进一步完善。
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